










































































人工呼吸器管理中の児に対するMechanica l ly 
























（S p O2）・脈拍数（H R）が安定していることを
確認しながら、± 5 ㎝ H2O程度までの範囲で
設定を行っている。
　リスクについては、圧損傷や循環動態への影






































±21.5 （b p m）で実施後が98.0±21.0 （b p m）と
なった。M Vは実施前が2.01±0.7 （L / m i n）で







SpO2（%） 99.1±1.2 99.1±1.4 n . s
HR（bpm） 96.9±21.5 98.0±21.0 n . s
MV（L/min） 2.01±0.7 2.33±0.8 *p<0.05
【考察】
　今回の結果により、M A C実施前後での
S p O2、H Rに有意な変化は観察されなかった。
これは松田6）や山崎ら7）と同様にM A Cの使
用は、児への負担少なく使用可能であったとい
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